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Introducción:
Desde una perspectiva clínica se entiende la preocupación como una tendencia general o un rasgo que 
cumple un importante papel en los procesos emocionales (Meyer, Miller, Metzger y Borkovec, 1990). El polo 
no patológico del continuo desempeñaría funciones tales como la previsión de amenazas potenciales y la 
preparación para su afrontamiento, mientras que su expresión patológica se encontraría en pacientes como 
los hipocondríacos. Nuestro objetivo es analizar la relación entre este constructo y variables relevantes en la 
prevención del VIH.
Material y Métodos:
La muestra está compuesta por 467 estudiantes de la Universitat Jaume I de Castellón (España) con edades 
comprendidas entre los 18 y 26 años (x=20,62; DT=2,14). Los instrumentos de evaluación utilizados fueron el 
Cuestionario de Prevención del Sida (Ballester, Gil y Giménez, 2007) y la adaptación española de 
Castañeiras, Belloch y Botella (1997) del Cuestionario de Preocupaciones sobre la Salud (Davey y Tallis, 
1994). 
Resultados:
La muestra obtiene puntuaciones medias en preocupación por la salud (x=40,73; DT=9,86). En el análisis de 
correlaciones entre este constructo y otras variables implicadas en la prevención del VIH-Sida se obtienen 
correlaciones significativas con signo positivo sólo con temor a la infección por VIH (p=.001). Sin embargo, no 
se encuentran correlaciones significativas con: nivel de información autoinformado sobre VIH (p=.337), 
probabilidad percibida de infección (p=.351), gravedad percibida de la enfermedad (p=.836), confianza en la 
fiabilidad del preservativo (p=702), autoeficacia en el uso del preservativo (p=.248), uso del preservativo en 
coito vaginal (p=.061), coito anal (p=.891), sexo oral (p=.962), con pareja estable (p=.076), con pareja 
esporádica (p=.992) y bajo los efectos de alcohol o drogas (p=.718). 
Conclusiones:
La preocupación sobre la salud como proceso cognitivo adaptativo está implicado en la actitud hacia el 
cuidado general de la salud, por lo que cabría esperar que se relacionara con diferentes variables 
preventivas. Sin embargo, únicamente se han obtenido correlaciones significativas con otra variable 
emocional (temor a la infección por VIH) y no con información sobre VIH, actitudes hacia el uso del 
preservativo, creencias o comportamientos preventivos. Sería necesario seguir investigando si este 
constructo actúa de forma indirecta, a través de su influencia en otras variables relevantes en el ámbito de la 
prevención del VIH.
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